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D es etudes recentes menees 
sous I'egide de la Societe 
franqaise d'orthopedie pedia- 
trique 1 montrent qu'apres une periode 
de quasi-disparition le nombre des cas 
de luxation congenitale de la hanche 
decouvertes apres I’age de la marche 
- et ce grace a une campagne de 
depistage effectuee il y a 30 ans avec 
I'appui du ministere de la Sante sur les 
recommandations du Groupe d'etudes 
en orthopedie pediatrique - a aug- 
ments de faqon tres significative pour 
atteindre 4 cas pour 100 000 nais- 
sances au cours de I'annee 2008. 

Or il est bien etabli que le traite- 
ment est d'autant plus difficile, plus 
couteux et plus sujet a complications 
que le diagnostic est tardif. 

Le depistage commence a la ma- 
ternite par I'examen clinique recher- 
chant par I'interrogatoire les facteurs 


de risque (antecedents familiaux de 
premier degre, presentation en siege, 
element d'un conflit postural foeto- 
maternel comme un genu recurvatum 
ou un torticolis). II se poursuit par 
I'examen des hanches du nouveau-ne 
a la recherche d'une instability par la 
manoeuvre de Barlow ou d'Ortolani. 2 
Cet examen clinique des hanches du 
nouveau-ne est obligatoire, effectue 
par le pediatre avant la sortie de mater- 
nite. Mais il est difficile et ne depiste 
done pas tous les cas d'instabilite. 

Le suivi des hanches de I'enfant 
est done tout aussi important pour 
depister le moins tard possible les 
cas ayant echappe au premier crible, a 
un moment ou le traitement est encore 
assez simple et peut au moins etre 
mene en ambulatoire. Ce sont de plus 
en plus souvent les medecins de fa- 
mille qui ont la charge de ce suivi. Ils 


doivent etre formes a rechercher ce 
signe d’alerte majeur qu’est la limita- 
tion de I'abduction des hanches (fig-i)- 
Cet examen, simple a realiser, doit au 
mieux etre repete a chaque visite de 
I'enfant jusqu'a I'age de la marche, et 



Figure 1 . LIMITATION DE L’ABDUCTION 
DE HANCHE DU COTE DROIT: 
IMPORTANTE VALEUR D’ALERTE. 
D'apres le webzine de la Haute Autorite 
de sante « Depistage de la luxation 
congenitale de la hanche par I’etude 
de I'abduction ». 
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Figure 2. 

STRATEGIE DU 
DEPISTAGE DE 
LA LUXATION 
CONGENITALE 
DELA HANCHE. 
D’apres la ref. 5. 


pas seulement a la maternite comme 
on le lisait encore recemment pour la 
preparation des Epreuves Classantes 
Nationales, 3 . II faudrait que cela soit 
rappele dans le carnet de sante oil ne 
figure, la aussi, que les resultats du 
depistage a la maternite. 

L'apport des examens comple- 
mentaires au depistage clinique est 
important. Avec I’avenement de I’echo- 
graphie de la hanche, on dispose d'un 
outil merveilleux mais malheureu- 
sement tres dependant de I'operateur, 
encore que certaines techniques, 
comme celle de Couture, paraissent 
s'en affranchir. 4 L'attitude actuelle est 
celle du recours cible, en demandant 
une echographie a Page de 1 mois en 
presence de facteur de risque, et entre 
1 et 3 mois devant tout examen clinique 


anormal ou douteux (en premier lieu 
une limitation de I'abduction). Quant a 
I'examen radiographique du bassin, il 
est lui aussi dependant de I'operateur, 
et de plus irradiant, son recours n’est 
plus maintenant recommande qu'a 
partir de 4 mois, en premiere intention 
si la demande d'echographie n'a pu 
etre satisfaite alors qu'il existait un 
facteur de risque ou un signe clinique 
d’alerte, ou en seconde intention s’il 
existe une discordance entre I'examen 
clinique et I'echographie. 

C'est I'oubli ou la meconnaissance 
de ces recommandations qui a conduit 
a la situation actuelle. Un effort impor- 
tant, relaye par la Haute Autorite de 
sante, 5 le ministere de la Sante, I'Aca- 
demie de medecine, a ete realise 
aupres des pediatres hospitaliers et 


liberaux, des orthopedistes pediatres 
et d'adulte, des imageurs medicaux, 
des medecins generalistes et des 
sages-femmes pour qu'une strategie 
coherente soit mise en place (fig. 2). © 
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